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IZVLEČEK 
Uvod: Cirkumcizija ali obrezovanje moških je eden najstarejših in najpogosteje izvedenih 
kirurških posegov po celem svetu. Gre za odstranitev kožne gube - prepucija, ki prekriva 
glavo penisa. Dileme in nasprotujoča mnenja raziskovalcev posega, se pojavljajo tako po 
svetu kot tudi v slovenskem prostoru. Namen: Namen diplomskega dela je preučiti in 
raziskati tematiko cirkumcizije moških ter izvedeti kateri so najpogostejši vzroki za izvedbo 
posega. Ugotoviti želimo, kakšne so polemike o posegu ter raziskati ali ima cirkumcizija 
dokazane pozitivne učinke na preprečevanje okužbe s HIV (humani imunodeficientni virus 
ali virus humane imunske pomanjkljivosti) in na izboljšanje spolnega zadovoljstva. V 
nadaljevanju, smo s spletnim vprašalnikom pridobili mnenja in stališča slovenske populacije 
o dotični temi. Metode: Raziskovanje je temeljilo na deskriptivni ali opisni metodi dela; 
kombiniran je bil pregled strokovne in znanstvene literature, v kombinaciji s kvantitativno 
metodo raziskovanja v obliki spletne ankete. Literatura je bila omejena na angleški in 
slovenski jezik iskana je bila s pomočjo različnih spletnih iskalnikov. Raziskovalni 
instrument, je bil dostopen več kot dva meseca, na 1KA in je vseboval pretežno zaprti tip 
vprašanj. Rezultati: S spletnimi vprašalniki smo potrdili hipotezi, da se Slovenci z zakonom, 
ki določa, da cirkumcizija brez medicinskega razloga ni več dovoljena, večinsko strinjajo 
(70 %). Prav tako se jim zdita najbolj sprejemljiva razloga za obrezovanje medicinska 
indikacija (92 %) in samostojna odločitev fanta za poseg ob določeni starosti (86 %). Ob 
pregledu literature smo ugotovili, da večina avtorjev navaja pozitiven vpliv cirkumcizije 
fantov na zmanjševanje prenosa spolno prenosljivih bolezni, predvsem prenos virusa HIV. 
Medtem pa obrezovanje nima znatnega vpliva na užitek moških med spolnim odnosom. 
Razprava in zaključek: Ne glede na razlog za izvedbo cirkumcizije je potrebno 
posameznika najprej o posegu informirati.  V spletni anketi so anketiranci izrazili željo po 
nepristrani pomoči zdravstvenih delavcev glede svetovanja o posegu. Smiselno bi bilo 
nadaljnje raziskovanje o poznavanju tematike med zdravstvenimi delavci. 
Ključne besede: Družbeni vidiki posega, obrezovanje moških 
  
  
 
 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Male circumcision is one of the oldest and most commonly performed 
surgical procedures around the world. It's about removing the skin wrinkle - prepuce that 
covers the head of the penis. Dilemmas and conflicting opinions of researchers about the 
intervention, appears around the world as well as in Slovenia. Purpose: The purpose of the 
work is to examine and explore the topic of men's circumcision and to find out which are the 
most common causes for the intervention. We want to find out what the controversy about 
the procedure is and explore whether circumcision has proven positive effects on preventing 
HIV infection and improving sexual satisfaction. In the continuation, we want to obtain 
opinions and views of the Slovenian population on the topic, through online questionnaires. 
Methods: The research, was based on a descriptive method with a review of professional 
and scientific literature, in combination with a quantitative method of research, in the form 
of online questionnaire. Literature was limited to English and Slovene language and was 
searched with various search engines. Research instrument, was available for more than two 
months, on 1KA, mostly contained a closed type of questions. Results: With online 
questionnaires, we confirmed the research hypothesis that Slovenians mostly agree with the 
law that stipulates that the circumcision without a medical reason is no longer allowed (70 
%). They also find the most acceptable reasons for pruning the medical indication (92 %) 
and the boy's independent decision to interact at a certain age (86 %). When reviewing the 
literature, we found that most authors mentioned the positive impact of boy’s circumcision 
on reducing transmission of sexually transmitted diseases, in particular the transmission of 
HIV. In the meantime, pruning does not have a significant effect on the pleasure of men 
during sexual intercourse. Discussion and conclusion: Regardless of the reason for the 
implementation of the circumcision, it is necessary to inform the individual first about the 
procedure. In the online survey, the respondents expressed a desire for impartial help from 
healthcare professionals regarding counseling on the procedure. Further research on 
knowledge of the topic among medical professionals could be considered as a rationale. 
Keywords: Social aspects of interventions, pruning man 
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1 UVOD 
Cirkumcizija ali obrezovanje moških spolnih organov je eden najstarejših in najpogosteje 
izvedenih kirurških posegov po celem svetu. Skozi zgodovino so kožico moškega spolnega 
uda odstranjevali ob tranziciji v odraslost, predvsem pa zaradi religioznih in socialnih 
vzrokov. Danes se izvaja tudi zaradi medicinskih indikacij. V svetovnem merilu naj bi bilo 
30 % moških po svetu obrezanih (Weiss et al., 2007).  Ravno zaradi pogostosti posega bi 
morali biti o cirkumciziji, njenih prednostih in slabostih čim bolje informirani. Vendar pa 
stališča o cirkumciziji še zdaleč niso enotna. Dileme in nasprotujoča si mnenja raziskovalcev 
posega obrezovanja se pojavljajo tako po svetu kot tudi v slovenskem prostoru.  
Na eni strani zagovorniki cirkumcizije trdijo, da zdravstvene koristi posega pretehtajo 
tveganja. Zagovorniki menijo, da bi moralo biti obrezovanje novorojenih fantkov dostopno 
družinam, ki si to želijo. Starši imajo pravico do informacij o obrezovanju že pred spočetjem 
ali zgodaj v nosečnosti, da se po lastni presoji odločijo, ali bodo za svojega sina postopek 
odobrili ali ne. Sam postopek naj izvajajo strokovnjaki, ki so za to kompetentni (Blank et 
al., 2012).  
Nasprotniki izvajanja rutinske cirkumcizije argumentirajo svoje stališče z vidika fiziologije 
moškega telesa. Telo se je milijone let razvijalo in spreminjalo do stopnje današnjega 
izgleda. Zakaj bi torej odstranjevali nekaj, kar nam je narava dodelila in ima veliko zaščitnih 
funkcij v dobi odraščanja? Cirkumcizija je poseg, ki je boleč in lahko pri novorojenčku 
povzroči krvavitve, modrice ter rdečino penisa, infekcije, kar lahko vodi v sepso in celo smrt 
novorojenčka. Glede na posledice posega naj se torej fant pri določeni starosti sam odloči za 
cirkumcizijo, rutinsko obrezovanje pa naj ne preide v stalno prakso zdravstvenega varstva 
(Svoboda et al., 2016). 
Znanstveniki ugotavljajo, da igra obrezovanje moških pomembno vlogo pri preprečevanju 
spolno prenosljivih bolezni širom sveta. Mnoge raziskave in pregledi literature kažejo na 
zmanjšanje okužbe s HIV (humanim imunodeficientnim virusom ali virusom humane 
imunske pomanjkljivosti) pri obrezanih moških. Poleg tega raziskovalci ugotavljajo, da ima 
cirkumcizija učinek na senzoriko in občutenje spolnega odnosa, obenem pa tudi preprečuje 
raka penisa in zmanjšuje verjetnost za urološke infekcije pri fantih (Malone, Steinbrecher, 
2007; Brady, 2016). 
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Diplomsko delo je avtorica razdelila na dva dela. 
V prvem delu je s pomočjo pregleda obstoječe strokovne in znanstvene literature natančneje 
opredeljeno, kaj cirkumcizija ali obrezovanje moškega sploh je, kateri so razlogi, da se starši 
novorojenčkov odločijo za poseg, kako se cirkumcizija izvaja in kakšni so njeni stranski 
učinki, ter zakaj se je v slovenskem prostoru pojavila polemika o izvajanju posega in kakšna 
so mnenja strokovnjakov po svetu o dotični temi. 
V drugem delu je avtorica s pomočjo spletnih anketnih vprašalnikov ugotavljala kakšno je 
mnenje Slovencev o cirkumciziji, kakšna so njihova stališča in predvsem iz katerih razlogov 
bi se sami odločili za poseg obrezovanja. Mnenja in stališča anketiranih so v razpravi 
diplomskega dela primerjana s pregledano strokovno literaturo.  
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2  ANATOMIJA MOŠKEGA SPOLNEGA UDA 
Penis je moški spolni organ, ki poleg spolne funkcije služi tudi za odvajanje urina iz telesa. 
Svojo polno velikost doseže pri fantih med puberteto. Anatomsko je penis sestavljen iz 
glansa penisa, corpus cavernosum, corpus spongiosum, frenuluma in urethre. Corpus 
cavernosum sestavljata dva stebra tkiva, ki potekata ob telesu penisa. Kadar kri napolni 
tkivo, povzroči erekcijo penisa. Corpus spongiosum je del sestavljen iz gobastega tkiva, ki 
drži sečnico. Sečnica leži med corpus spongiosum in odvaja urin iz telesa. Glavica penisa je 
pri neobrezanih moških prekrita z rožnatim, vlažnim tkivom imenovanim mucos (Hoffman, 
2014). Frenulum je elastično tkivo, ki pomaga kožici pri raztezanju čez glavico penisa. Leži 
pod glavico penisa, ki povezuje mucoso s prepucijem (Fahmy, 2017). 
Vsi deli moškega spolnega uda s prepucijem, se popolnoma razvijejo že pri plodu v 
materinem telesu, v približno 16. tednu nosečnosti. Ob rojstvu je notranji del prepucija 
zraščen z glavico penisa, kar imenujemo adhezija penisa in je popolnoma normalno stanje 
pri dojenčku (Sedlar, 2010). 
Prepucij ima kot del moškega spolovila različne pomembne funkcije, kot so zaščita pred 
fekalijami in amonijakom v času nošenja pleničk pri dojenčkih, zaščita glavice penisa pred 
poškodbami in zagotavlja dovolj kože penisu v erekciji (Dobanovački et al., 2012). Podobno 
navajajo Weiss in sodelavci (2007), da  ima kožica veliko funkcij; med drugim skrbi za 
vlažnost penisa, varuje penis v maternici in omogoča večji spolni užitek zaradi prisotnosti 
živčnih končičev. Kožica je sestavljena iz specializiranega tkiva, ki je zelo dobro 
prekrvavljeno in oživčeno. Igra pomembno vlogo pri odzivu moškega ob prvem spolnem 
odnosu, saj imajo izločki kožice učinek lubrikanta (Clark, 2006).  
Med posegom cirkumcizije ali obrezovanja moškega spolnega uda se prepucij obreže 
oziroma prekine. Več o posegu avtorica piše v nadaljevanju diplomskega dela. 
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3 CIRKUMCIZIJA ALI OBREZOVANJE 
Cirkumcizija ali obrezovanje je poseg, ki popolnoma ali delno odstrani vitalne dele spolovila 
pri ženskah in prepucij pri moškem spolnem udu. Sledeče diplomsko delo se osredotoča 
predvsem na moško cirkumcizijo. Moško obrezovanje je še danes pogost poseg v različnih 
predelih sveta, ki se izvaja v kliničnem in domačem okolju. Poseg se opravlja predvsem 
kirurško, kjer se odstrani majhen del kožne gube (prepucij), ki prekriva glans penis (Morris, 
Krieger, 2015). Kožica je priraščena na glavico preko frenuluma, ki je močno prekrvavljeno 
tkivo penisa. Beseda obrezovanje izhaja iz latinske besede circumcidere, kar pomeni 
»obrezati okoli« (Weiss et al., 2007). Za minimiziranje negativnih posledic mora izvajalec 
dobro poznati anatomsko zgradbo moškega spolnega uda, predvsem kožice (Sedlar, 2010). 
Starost pri kateri se cirkumcizija izvaja je odvisna od tega ali se poseg izvede zaradi 
religioznih in socialno-kulturnih dejavnikov ali pa higienskih. Izvaja se od obdobja 
novorojenčka do mladostnika. Naraščanje in padanje incidence obrezovanja v Evropi je 
pogojeno s povečanim preseljevanjem ljudi različnih kultur, religij in socialno-ekonomskega 
statusa (Weiss et al., 2007). 
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4 ZGODOVINA CIRKUMCIZIJE 
Cirkumcizija ali obrezovanje moških je eden najstarejših kirurških posegov, ki ima precej 
burno zgodovinsko ozadje. V času Egipčanov je bilo obrezovanje moških znak vstopa v 
duhovništvo. Sodeč po najdenih poslikavah v grobnicah, so bili moški v poseg prisiljeni. Ko 
so judovska ljudstva začela tekmovati z Grki v atletskih dogodkih, so posnemali grške 
gostitelje tako, da so si preostanek kožice zavezali s trakom ali vrvico. Ko so judovske 
starešine videle kaj njihovi moški počnejo, so jim dali odstraniti celotno kožico in frenulum. 
Poseg se je izvedel z ostrim nohtom. Izvajanje podobno nasilnega posega cirkumcizije je 
zabeleženo tudi pri arabskih ljudstvih in med prebivalstvom na indijskem področju, kjer je 
poseg predstavljal kazen. V 17. stoletju, v času romarskih pohodov, so bili vojaki 
občudovani po tem, koliko kožic nevernikov so prinesli z bojnega polja (Aggleton, 2007). 
V začetku 2. svetovne vojne je bilo približno 80 %  moških v Združenem kraljestvu 
obrezanih v znak socialnega statusa. V času nacistične Nemčije pa so obrezane moške 
transportirali v koncentracijsko oporišče, saj je obrezovanje predstavljalo pripadnost 
židovski kulturi oz. religiji. V 19. stoletju so zdravniki v Ameriki uporabljali obrezovanje 
moškega spolnega uda za zdravljenje paralize, bolezni sklepov in duševnih bolezni. Spet 
drugi zdravniki so z obrezovanjem zdravili tudi ekceme, edeme, gangreno, tuberkulozo, 
impotenco in epilepsijo (Aggleton, 2007). V tem istem stoletju so v krščanskem svetu 
sprejeli zakon, ki je zapovedoval rutinsko obrezovanje fantov, saj so domnevali, da je 
nagubana koža na penisu poglavitni razlog, da fantje tako množično masturbirajo (Modic, 
2001).  
V Avstraliji so skozi zgodovino pogosto pridružili cirkumciziji še »subincizijo«, pri kateri 
zarežejo spodnjo stran penisa od odprtine sečnice do dna penisa. Rezi so različnih dolžin in 
s sabo prinesejo ogromno negativnih posledic. Na mnogih območjih Avstralije in tudi Afrike 
poseg izvajajo še dandanes (Eliade, 2009).  
Danes se poseg v Evropi izvaja manj invazivno. 
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5 OPIS POSEGA CIRKUMCIZIJE 
Cirkumcizija je osvoboditev glavice penisa iz kožice (prepucija) in odstranitev le-te. 
Postopek je pri novorojenčkih hitrejši in enostavnejši kot pri mladostnikih ter starejših trdijo 
Hargreave in sodelavci (2009), saj je število zapletov pri mlajših operiranih nižje. 
Britansko združenje kirurgov urologov (The British Association of Urological Surgeons - 
BAUS) (2016) za paciente, z indikacijo posega cirkumcizije, predpisuje navodila in 
smernice glede posega in obrazec za informiran pristanek pacienta. Pred posegom zdravnik 
opravi splošen pregled zdravstvenega stanja pacienta, vzame vzorec za morebitno okužbo z 
MRSA in opravi osnovne krvne in urološke preiskave, da se prepriča o popolnem zdravju 
pacienta za omenjen poseg. Ob sprejemu, ki je isti dan kot poseg, mora biti pacient tešč, to 
pomeni, da je brez hrane vsaj 6 ur pred posegom. Anestezist se s pacientom posvetuje o 
možnih oblikah lajšanja bolečin (splošna, lokalna, spinalna anestezija) in mu predstavi 
prednosti ter slabosti vsake. Največkrat je pacient v splošni anesteziji. Med posegom kirurg 
celotno kožico odstrani z uporabo reza tik za glavo penisa. Tako je po posegu glavica penisa 
popolnoma izpostavljena. Ostalo kožo kirurg prišije ob glavico penisa z resorbcijskimi šivi, 
ki se po navadi resorbirajo v 2-3 tednih. Po posegu lahko pacient čuti nelagodje in bolečino 
v okolici spolovila. Stanje se lajša z analgetiki, ki jih zdravnik predpiše pacientu tudi za 
domov. V primeru, da je poseg potekal po načrtih in se pacient počuti dobro, lahko zapusti 
bolnišnico isti dan. Na vrh penisa se lahko aplicira vazelin, da se pacientu ne lepijo oblačila 
na rano (BAUS, 2016).  
Smernice v slovenskem prostoru so dokaj podobne angleškim. Sedlar (2010) navaja, da je 
cirkumcizija ambulantni poseg, pri katerem naj bo pacient zdrav, tešč, spolovilo pa dobro 
umito. Poseg se običajno izvaja v splošni anesteziji, šivov ni potrebno odstranjevati. Razlika 
je opazna le pri tem, da se v slovenskih bolnišnicah po posegu penis povije s povojem in da 
lahko pacient zapusti bolnišnico, ko prvič odvaja urin. Povoj se s penisa odstrani drugi dan. 
V nadaljevanju se priporoča večkrat dnevno čiščenje spolovila s kamilicami ali fiziološko 
raztopino (Sedlar, 2010). Hargreave in sodelavci (2009) navajajo, da se rana pri odraslih 
moških popolnoma zaceli v 4 - 6 tednih, pri novorojenčkih je ta čas krajši. 
Organizacija NHS (National Health Service) v Angliji (2016) je angleška državna 
zdravstvena služba, ki v smernicah še dodaja, da je po nekaj dneh na penisu zaznati oteklino, 
ki pa se zmanjša po 3-4 dneh. Svojega zdravnika naj pacient obišče, če se pojavijo kakršne 
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koli komplikacije, kot so povišana temperatura, povečana rdečina penisa, utripanje ali 
povečan izcedek na operativnem mestu. 
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6 RAZLOGI ZA OBREZOVANJE 
Avtorica diplomskega dela je razloge za poseg razdelila v dve večji skupini, in sicer v 
zdravstvene in nezdravstvene razloge.  
6.1 Nezdravstveni razlogi 
Med nezdravstvene razloge, ki privedejo do odločitve za poseg obrezovanja fantov 
umeščamo verske razloge, socialne razloge in željo po pripadanju. 
Verski razlogi 
Pri določenih veroizpovedih je obrezovanje del religioznega obreda in simbolizira 
pripadnost določeni verski skupnosti. Pogosto se izvaja pri muslimanih in judih, redkeje pri 
kristjanih in pripadniki drugih ver (Aggleton, 2007).  
V judovski religiji so na primer moški dojenčki tradicionalno obrezani osmi dan po rojstvu. 
Utemeljitev za poseg je zapisana v njihovi sveti knjigi Tori, kjer je navedeno, da to dejanje 
pomeni zunanji znak povezave med Abrahamom in Bogom. Moško obrezovanje je tudi 
danes pri judovskem ljudstvu v Izraelu izvedeno pri večini novorojenčkov. V Združenem 
kraljestvu Velike Britanije in Severne Irske je obrezanih 99 % judovskih moških, v 
Združenih državah Amerike - ZDA pa 98 % (Weiss et al., 2007). Obrezovanje 
novorojenčkov je v ZDA najpogosteje izveden kirurški poseg (Clark, 2006). 
Muslimani so največja verska skupina, ki prakticira obrezovanje. Poseg izvajajo kot 
potrditev odnosa z Bogom; znan je kot obred tahera, ki pomeni »čiščenje«. V določenih 
državah Afrike je 99 % moških obrezanih. Starost pri kateri naj bi se cirkumcizija opravila 
ni točno določena, čeprav je Mohamed navedel, da naj se poseg izvede v zgodnjem otroštvu 
in je svojega sina obrezal sedmi dan po rojstvu. Večina jih zato izvaja poseg sedmi dan, 
vendar se v muslimanski veri poseg lahko izvede v kateri koli starosti med rojstvom in 
puberteto (Weiss et al., 2007). 
Druge vere nimajo simbolike, ki bi spodbujala moško obrezovanje in imajo glede posega 
nevtralno mnenje. Katoliška cerkev je navedla, da cirkumcizija ni potrebna za čaščenje 
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Kristusa, medtem ko nekateri pravoslavni kristjani poseg še zmeraj rutinsko izvajajo (Weiss 
et al., 2007).  
Socialni razlogi in želja po pripadanju 
Želja po pripadanju je pomemben razlog za izvedbo posega v določenih območjih sveta. 
Raziskava z anketo v Denverju (ZDA) je pokazala, da je večina moških tam prostovoljno 
obrezanih, zaradi želje po pripadnosti. Obrezani očetje obrežejo sinove, ker ne želijo, da bi 
bili ti drugačni. Na Filipinih se je večina moških odločila za poseg, ker je le-ta del njihove 
tradicije. V Republiki Koreji je 61 % anketiranih prepričanih, da bi bili tarča posmeha v 
primeru neobrezanosti (Weiss et al., 2007). Raziskava, opravljena v južni Afriki, je prav tako 
pokazala, da fantje menijo, da je poseg del njihove kulture. Intervjuvali so 9 študentov starih 
več kot 20 let. Večina udeleženih je navedla, da jim je obrezovanje spremenilo življenje in 
da so postali boljši, odgovornejši ljudje. Poudarili so tudi, da je poseg del njihove kulture in 
znamenje njihovega ljudstva in da so brez tega izgubljeno ljudstvo (Ntozini, 2015). 
Na določenih območjih Afrike in Avstralije se cirkumcizija izvaja kot sestavni del obreda 
iniciacije v odraslost - prehod dečka v  moškega, originalno kot test poguma in vztrajnosti. 
Poseg ponekod izvajajo ritualno zaradi nadaljevanja tradicije, ohranjanja spiritualnosti, in je 
znak pripadnosti določeni skupini. V kulturah, kjer je poseg razširjen, so  ljudje, ki ne želijo, 
da se jih obreže, še vedno žrtve ustrahovanja in nasilja (Aggleton, 2007; Weiss et al., 2007). 
Tudi na mnogih področjih, kjer moški v zgodovini niso bili obrezani, se začenja cirkumcizija 
širiti zaradi priseljevanja etničnih skupin, ki poseg prakticirajo (Weiss et al., 2007). 
Kot motiv za izvedbo obrezovanja penisa, nekateri navajajo tudi zvišanje spolne privlačnosti 
in učinkovitosti. V raziskavah, ki so jih izvedli na območju Kenije, Koreje in Afrike, je 
veliko neobrezanih moških navedlo, da imajo ženske raje spolne odnose z obrezanimi 
moškimi in da med spolnim odnosom bolj uživajo (Bailey et al., 2010).  V Nigeriji so poleg 
tega moški mnenja, da obrezanost izboljša njihovo spolno in reproduktivno sposobnost 
(Weiss et al., 2007). 
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6.2 Zdravstveni razlogi 
Postneonatalna cirkumcizija, ki se izvaja, ko je otrok star več kot 1 mesec, se iz medicinskih 
razlogov, po oceni študij, izvaja pri 2-7 % otrok. Najpogostejši medicinski vzrok za izvedbo 
cirkumcizije je fimoza, sledita ji parafimoza in balanitis (Kinkade, Meadows, 2005).  Fimoza 
se pojavlja pri 8 % fantov, ki so stari od 6 do 7 let. Absolutna medicinska indikacija za 
obrezovanje je sekundarna fimoza. Pri primarni fimozi se svetuje izvedba cirkumcizije samo, 
če je poleg fimoze prisoten še ponavljajoči balanopostitis ali ponavljajoča se vnetja sečil 
(Sedlar, 2010). Več o omenjenih stanjih avtorica piše v nadaljevanju. 
Neonatalna ali primarna fimoza  je  stanje, pri katerem je glavica popolnoma prekrita s 
kožico in le-te z rahlim potegom ne moremo potegniti z glavice. Pomembno je, da se staršem 
in zdravstvenim delavcem pojasni, da kožice ne vlečejo na silo pred 5. letom starosti, saj je 
pri večini dečkov pri tej starosti kožico možno povleči preko glavice. Prepucij se bo z rastjo 
otroka, z nabiranjem smegme (izločki žlez, loja in epitelnih celic), z otrokovim 
raziskovanjem spolovila in spontanimi erekcijami sam začel ločevati od glavice penisa. Z 
nasilnim vlekom kožice čez glavico penisa lahko pride do raztrganja prepucija, bolečin, 
krvavitev, vnetja in posledično brazgotin ter do patološke fimoze (Dobanovački et al., 2012; 
Sedlar, 2010). 
Sekundarna ali patološka fimoza je najpogosteje posledica nasilnega in grobega vleka 
neelastičnega prepucija z glavice. Posledice fimoze so zožitev sečnice, zmanjšan curek pri 
odvajanju urina, neočiščena okolica glavice penisa in posledično večja možnost infekcij. V 
tem primeru je cirkumcizija medicinsko indicirana (Dobanovački et al, 2012; Sedlar, 2010).  
Parafimoza je stanje, ko nasilno lahko potegnemo prepucij z glavice penisa, a ga nato ne 
moremo več potegniti nazaj čez glavico. To stanje povzroča otekanje kožice in posledično 
otekanje glavice penisa. V primeru, da otrok ne dobi zdravniške pomoči, lahko po 10-ih urah 
na spolovilu nastanejo degenerativne spremembe. Parafimoza je akutno stanje, ki se mora 
rešiti hitro in sicer v lokalni ali splošni anesteziji. Ko čez nekaj dni oteklina izgine, zdravniki 
staršem navadno predlagajo cirkumcizijo (Dobanovački et al., 2012). 
Poleg zgoraj navedenih komplikacij, pa se moški odločajo za poseg obrezovanja tudi zaradi 
higienskih koristi. Weiss in sodelavci (2007) navajajo, da je eden od glavnih dejavnikov pri 
širjenju obrezovanja moških v angleško govorečih industrializiranih državah prepričanje, da 
poseg izboljša higieno penisa in je tveganje za okužbe manjše. Tudi v raziskavah na Filipinih 
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in v Koreji so bili anketirani mnenja, da obrezanost izboljša higieno spolnega uda in 
preprečuje bolezni kot so rak penisa, spolno prenosljive bolezni, med drugim tudi HIV 
(Weiss et al., 2007).  
Ne glede na to ali je razlog za poseg zdravstvene ali ne zdravstvene narave pa se uporabnik 
mora zavedati in poznati stranske učinke posega obrezovanja moškega spolovila. Avtorica 
je zaplete na kratko predstavila v sledečem poglavju. 
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7 STRANSKI UČINKI IN ZAPLETI CIRKUMCIZIJE 
Zabeleženi primeri komplikacij po posegu obrezovanja zelo variirajo. Pojavljajo se pri     
0,19 % - 55 % primerih izvedenih zabeleženih posegov (Warner et al., 2009).  Med in po 
samem posegu lahko pride do krvavitev, bolečine v predelu spolovila, hematoma, okužbe 
operativnega mesta, poškodbe penisa ali alergične reakcije na zdravila ter anestezijo 
(Hargreave et al., 2009). Najpogostejši zaplet cirkumcizije je krvavitev, ki jo raziskovalci 
pogosteje zasledijo pri starejših otrocih, ki so bili obrezani. Redkeje se pojavlja okužba ali 
infekcija operativnega mesta (Palmer, 2011).  
Podobno navaja Pillai (2015), da sta najpogosteje zabeležena zapleta cirkumcizije krvavitev 
in okužba. Avtor navaja, da je za preprečevanje krvavitve zelo zaželen preparat »Plastibell« 
s kalcijevim alginatom. Ko se med posegom kožica odreže, se preparat položi čez glavo 
penisa in pod preostalo kožico. S tem je nadzor nad krvavitvijo lažji. V raziskavi, ki so jo 
opravili v eni od arabskih držav, so ugotavljali uspešnost preprečevanja krvavitev, kot enega 
najpogostejših zapletov cirkumcizije (incidenca naj bi znašala 18 - 44 %). Sodelovalo je 200 
novorojenčkov, ki so bili v povprečju stari 6 dni. 2 uri pred posegom otroci niso jedli, lokalna 
anestezija je bila izvedena 3 minute pred posegom z lidokainom. Po posegu so uporabili 
»Plastibell«, na katerem je bil kalcijev alginat, ki je znatno zmanjšal število krvavitev po 
posegu. Torej z uporabo preparata noben od sodelujočih novorojenčkov po posegu 
cirkumcizije ni krvavel (Pillai, 2015).  
Tukaj ne smemo pozabiti, da je število komplikacij prav gotovo večje pri cirkumcizijah 
izvedenih izven kliničnega okolja, v nehigienskih pogojih (Warner et al., 2009). Podobno 
navaja tudi Brady (2016), ki meni, da število zapletov narašča pri nestrokovni izvedbi 
neizkušenih izvajalcev, pod nesterilnimi pogoji, pri klinično nestabilnih otrocih in 
nedonošenčkih ter pri otrocih z genskimi dispozicijami za krvavitve. Problem nastane tudi, 
ko poseg izvajajo neizkušeni kirurgi in zato določeni avtorji opozarjajo, da naj kirurgi 
cirkumcizije ne jemljejo za manj vreden poseg (Ignjatović et al., 2010). 
Stranski učinki se še posebej izražajo v primerih samoobrezovanja. Avtor Luwaga (2016) v 
svojem članku študije primera 21-letnika uvodoma navaja, da je zelo pomembno, da se 
zmanjša število obrezovanj izven kliničnega okolja in brez nadzora usposobljenih oseb. 
Udeleženec študije je obrezovanje izvedel doma, v bolnišnico je prišel zaradi hudih bolečin 
v območju rane penisa in težav pri hoji. Pri takih primerih so pogoste komplikacije tudi 
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nekroze penisa, hude krvavitve in obširne infekcije. V zgoraj omenjenem primeru do teh 
zapletov ni prišlo, so pa zdravniki gospoda še dolgo spremljali zaradi morebitnih poznejših 
zapletov (Luwaga, 2016). 
Za beleženje stranskih učinkov določenega posega, je potrebno najprej imeti podatek, 
kolikšno je število izvedenih posegov. Na vprašanja koliko moških po svetu in v Sloveniji 
je obrezanih, ter kakšna polemika glede obrezovanja se je zgodila v slovenskem prostoru, 
avtorica odgovarja v naslednjih poglavjih diplomskega dela.  
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8 RAZŠIRJENOST MOŠKEGA OBREZOVANJA V SVETU 
Weiss in sodelavci (2007) navajajo, da je 30 % moških na svetu, starih 15 ali več let, 
obrezanih. Naredili so raziskavo v kateri so predvidevali, da so vsi muslimani in judje 
obrezani. S pomočjo podatkov iz demografske in zdravstvene dokumentacije pa so ocenili 
še število ne-muslimanskih in ne-judovskih mož, ki so obrezani. Kot navedeno so ugotovili, 
da je skoraj tretjina moških po svetu obrezanih. Od tega je 69 % muslimanov, 0.8 % judov 
in 13 % moških, ki ne pripadajo nobeni izmed prej omenjenih religij. Ali so pridobljeni 
podatki dejansko resnični se ne ve, ocenjuje pa se, da v evropskem prostoru število obrezanih 
mož upada (Weiss et al., 2007). Po svetu obstaja ogromno skupin, ki prakticirajo 
cirkumcizijo iz religijskih, socialnih in kulturnih vzrokov in te skupine bi morale biti dobro 
ozaveščene o prednostih in posledicah posega (Sharif et al., 2014). Podobno navajata Malone 
in Steinbrecher (2007), ki dodajata še, da je cirkumcizija najpogostejši operativni poseg pri 
moških, ker se rutinska cirkumcizija novorojenčkov prakticira v mnogih državah iz 
religijskih in kulturnih razlogov.  
Tudi socialno-ekonomski dejavniki igrajo pomembno vlogo pri izvajanju in odločanju za 
cirkumcizijo, posebej v angleško govorečih industrializiranih državah. Obrezovanje moških 
je bilo že v preteklosti najbolj razširjeno pri višjih slojih. Tudi danes v Ameriki in Avstraliji 
opažajo višjo incidenco obrezanosti pri moških z višjo izobrazbo in višjimi dohodki. Na 
območjih kot so Kitajska in Mehika pa je razvidno, da se obrezovanje pogosteje izvaja pri 
ljudeh z nižjim ekonomsko-socialnim položajem  (Weiss et al., 2007). 
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9 CIRKUMCIZIJA V SLOVENIJI 
Avtorja Klavs in Hamers (2007) sta opravila raziskavo na temo cirkumcizija pri moških v 
Sloveniji, ki je bila izvedena tudi z namenom raziskave povezave med posegom, 
demografskimi značilnostmi in diagnozami spolno prenosljivih okužb. Podatki so bili 
zbirani od leta 1999 in do 2001, na nacionalnem naključnem vzorcu splošnega prebivalstva 
v starosti 18 - 49 let, s kombinacijo intervjujev na domu in anonimnih anketnih vprašalnikov. 
V študiji je 4,5 % moških poročalo, da so obrezani. Glede pojava bakterijskih ali virusnih 
oblik spolno prenosljivih bolezni ni bilo vidnih razlik med obrezanimi in neobrezanimi 
moškimi. Prišli so do zaključkov, da je delež obrezanih moških v Sloveniji nizek in da ni 
znanstvenih dokazov o povezavi cirkumcizije s spolno prenosljivimi boleznimi. Priporočilo 
strokovnjakov je, da naj se cirkumcizija v Sloveniji ne promovira za preprečevanje nekaterih 
spolno prenosljivih bolezni (Klavs, Hamers, 2007). 
Problematika v Sloveniji glede dotične teme se je pojavila po objavi članka Varuha 
človekovih pravic (2012), ki je po pregledu literature in posvetovanju s strokovnjaki na 
področju pediatrije in urologije navedel, da je cirkumcizija iz zdravstvenih razlogov 
popolnoma legalna, v primeru da obrezovanje nima zdravstvene indikacije, pa le-ta postopek 
nima zakonske podlage in se naj torej ne izvaja. Razširjeni strokovni kolegij za kirurgijo, ki 
je po Zakonu o zdravstveni dejavnosti (ZZDej – Zakon o zdravstveni dejavnosti, 74. člen) 
najvišji strokovni organ na posameznem področju zdravstva, je na podlagi te izjave izdal  
sklep, da cirkumcizija dečkov iz nemedicinskih razlogov ni utemeljena, strokovne indikacije 
zanjo pa so le tiste, ki so navedene v strokovni urološki literaturi. Če indikacija za poseg 
obstaja, je ta popolnoma legalen in so ga starši dolžni za otrokovo dobrobit dopustiti in 
omogočiti, drugače bodo kazensko ovadeni. V primeru, da poseg nima medicinske 
indikacije, se ga v slovenskih bolnišnicah ne sme več izvajati. V članku Varuh človekovih 
pravic (2012) navaja, da je strinjanje s sklepom podala tudi komisija Republike Slovenije – 
RS za medicinsko etiko, ki dodaja, da je neetično, če bi se poseg lažno prikazal v 
dokumentaciji kot medicinsko indiciran.   
V članku se Varuh človekovih pravic (2012) sklicuje tudi na Ustavo Republike Slovenije –
URS (URS, 1991), ki otrokom zagotavlja posebno varstvo in skrb ter vsakomur jamči 
nedotakljivost telesne in duševne celovitosti. URS pa staršem priznava tudi pravico do 
verske svoboščine in tudi prenos le-te na njihove potomce. Vseeno pa ta pravica ne more 
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opravičevati poseganja v pravico posameznika do lastne telesne integritete. Povzetek 
njihovega mnenja o dotični temi torej je, da je cirkumcizija iz nemedicinskih razlogov 
nedopustna in se z njo krši pravice otrok, ki bi morali za poseganje v pravico do telesne 
integritete podati soglasje, ob pogojih, ki jih določa Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP, 
2008); torej po 15. letu otrokove starosti (Varuh človekovih pravic, 2012).  
Na mnenje Varuha človekovih pravic in Razširjenega strokovnega kolegija za kirurgijo o 
omejevanju obrezovanja iz verskih razlogov so se odzvale različne verske skupnosti in 
podale nasprotujoča si mnenja. Islamska skupnost v RS (2012) navaja, da je sam poseg del 
njihove kulturne in verske pravice, ki se mu njihova skupnost nikakor ne more odpovedati. 
Sami večkrat prejmejo pritožbe staršev muslimanov, ki imajo sinove, da jim v slovenskem 
prostoru posega ne odobrijo brez medicinskih indikacij. Tako so prisiljeni obrezovanje 
opraviti zunaj Slovenije. Islamska skupnost v RS (2012) se sklicuje na študije, opravljene na 
najprestižnejših medicinskih univerzah in klinikah v ZDA in Kanadi, ki niso odkrile 
negativnih posledic obrezovanja moških. Zato menijo, naj se usmeritve poda na podlagi 
znanstvenih dokazov. Islamska skupnost še navaja, da se muslimani v slovenskem prostoru 
že dlje časa počutijo diskriminirane in da se v dotični tematiki krši pravice skupine ljudi v 
demokratični državi, kjer naj bi bile vsakemu zagotovljene enake svoboščine in pravice, ne 
glede na raso, spol, jezik, politično ali versko prepričanje (Islamska skupnost v RS, 2012). 
Na aktualno problematiko se je odzvala katoliška cerkev (Turnšek, 2012), ki je navedla, da 
ravnanje Varuha človekovih pravic ni bilo v nobenem pogledu skladno z zakonodajo, saj se 
niso predhodno posvetovali z verskimi skupnostmi in cerkvami, tako kot to zapoveduje 
Zakon o verski svobodi (ZVS, 2007). Praktično v nobeni od razvitih in naprednih držav 
obrezovanje iz verskih razlogov ni prepovedano in poseg sodi med pravice staršev, da svojim 
otrokom zagotavljajo versko in moralno vzgojo. Strokovno izvedeno obrezovanje dečkov ni 
škodljivo za zdravje in telesno integriteto otrok. Posledično država Slovenija ne deluje kot 
vrednostno nevtralna in ne spoštuje identitete vsaj dveh verskih skupnosti v Republiki 
Sloveniji. V  Nemčiji,  na Nizozemskem, v Veliki Britaniji in ZDA obrezovanje spada med 
pravice staršev, podobno je na Finskem leta 2008 Vrhovno sodišče razsodilo, da 
cirkumcizija ni kazniva in da je to del integritete muslimanskega moškega (Turnšek, 2012). 
Tako islamska skupnost kot katoliška cerkev navajajo, da so trenutna omejevanja izražanja 
verske svoboščine, podobna zgodovinskim, ko so bile določene verske skupnosti 
depriviligirane in izključene. Soglasno obe skupnosti pozivata državne organe RS na preklic 
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versko pristranskega stališča in možnost ponovne pridobitve zaupanja verskih skupnosti v 
spoštovanje enakih pravic za vse državljane (Islamska skupnost v RS, 2012; Turnšek, 2012). 
Na razpravo se je odzvala tudi magistra pravnih znanosti, sekretarka na Ministrstvu, ki je 
glede posega podala potrditveno mnenje Varuhu človekovih pravic. Je pa tudi mnenja, da 
prepoved obrezovanja v zdravstvenih ustanovah ni dobra rešitev. Glede na to, da gre pri 
obredu obrezovanja moških za utrjeno tradicijo in neločljivi del integritete muslimanskega 
moškega, sekretarka pričakuje, da se bo le-ta izvajala še naprej, prikrito, v neustreznih 
razmerah. Nikakor pa ni niti dobra rešitev izrecna legalizacija posega, saj bi škodo utrpeli 
izključno otroci. Torej je trenutno vprašanje obrezovanja fantkov nekako »obviselo v zraku«, 
saj se obrezovanja zagotovo izvajajo naprej, vendar tista iz nemedicinskih razlogov ne več 
v zdravstvenih ustanovah. Potrebna bodo nadaljnja srečanja, raziskovanja in mnenja za 
zadovoljivo rešitev (Goršek, 2012). 
Mnenje magistre pravnih znanosti je popolnoma podprl tudi pravnik, namestnik Varuha 
človekovih pravic in poudaril še, da Varuh človekovih pravic zaradi burnih odzivov verskih 
skupnosti, svojega mnenja in zakona ne bo preklical. Na koncu se je tudi sam strinjal, da je 
obrezovanje fantkov v slovenskem prostoru polemika, za rešitev katere bo treba soočiti vse 
pravne in druge argumente in se na podlagi vseh mnenj odločiti, kako se bo poseg tretiral 
(Dolčič, 2012). 
Svoboda in sodelavci (2016) navajajo podobno kot Varuh človekovih pravic (2012) in drugi 
slovenski strokovnjaki z zdravstvenega področja, da naj se poseg ne izvaja brez zavedanja 
moškega o svojem telesu. Torej naj se cirkumcizija izvede zgolj na željo moškega, ko je 
dovolj star, da se lahko sam odloči za poseg. Svoboda in sodelavci (2016) ter Varuh 
človekovih pravic (2012)  navajajo, da se s posegom pri novorojenčku ali otroku, ki se ne 
zaveda svojega lastnega telesa, kršijo njegove pravice, medicinska etika in pravica do osebne 
integritete.  
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10 SVETOVNE SMERNICE GLEDE CIRKUMCIZIJE 
Prelomnica glede obrezovanja v bolnišnicah pa se ni zgodila samo v slovenskem prostoru. 
Leta 2007 je Ameriška pediatrična akademija (American Academy of Pediatrics - AAP) 
zbrala skupino strokovnjakov z različnih zdravstvenih področij, da bi ocenili varnost posega 
cirkumcizije, saj je poseg del zdravstvenega varstva otrok. Opravili so pregled obstoječih 
raziskav in glede na dokaze ocenili, da koristi posega odtehtajo tveganja in da naj se poseg 
omogoči novorojenčkom, katerih družine obrezovanje želijo. Načrtovana cirkumcizija naj 
se izvede le, če je novorojenček stabilen in zdrav. Poseg naj izvede usposobljen zdravnik 
pod sterilnimi pogoji in z uporabo sredstev za lajšanje bolečin, ki so varna za novorojenčke. 
Zdravstvene organizacije, kot sta AAP in center za kontrolo in preventivo bolezni (Centers 
for Disease Control and prevention - CDC), zdravniki, diplomirane babice in medicinske 
sestre so se strinjali, da je potrebno sestaviti standarde glede lajšanja bolečin, šivanja in 
izobraževanja mladih generacij zdravstvenih delavcev o cirkumciziji. Nujno pa je potrebno 
sestaviti tudi standarde za starše o anogenitalni higieni, tako obrezanih kot neobrezanih 
novorojenčkov in otrok, navaja Brady (2016). 
AAP torej niso bili edini, ki so menili, da učinki cirkumcizije odtehtajo tveganja. Podprli so 
jih tudi na CDC. Obe organizaciji sta navedli, da ima cirkumcizija jasno dokazane koristi za 
zdravje, predvsem na področju zmanjševanja števila uroloških infekcij, spolno prenosljivih 
bolezni, predvsem HIV, humanega papiloma virusa (HPV) in sifilisa, raka penisa, balanitisa, 
fimoz in parafimoz. Tudi ženske, ki imajo obrezane partnerje, imajo manjšo verjetnost za 
okužbe s HPV, razvoj raka materničnega vratu in razvoj bakterijskih vaginoz. Število 
uroloških infekcij pri obrezanih fantkih, v prvem letu življenja, je 10-krat manjše kot pri 
neobrezanih fantkih, piše Brady (2016).  
V ameriški zakonodaji, po drugi strani, pa ne priporočajo rutinske cirkumcizije. Menijo, da 
se morajo o tem posegu starši predhodno posvetovati z zdravstvenimi strokovnjaki (Brady, 
2016). Tudi zagovorniki otrokovih pravic so smernicam AAP in CDC močno nasprotovali. 
Cirkumcizija brez zdravniške indikacije in zgolj z dovoljenjem staršev, bi tudi izpostavila 
zdravnike nevarnosti tožb s strani obrezanih moških ko odrastejo. Navajajo tudi, da 
zagovorniki cirkumcizije pozabljajo na negativne posledice posega, kot so bolečina, psihične 
travme, tveganja in stranske učinke (Svoboda et al., 2016).  
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V zgodnjih osemdesetih letih so se moški, ki so bili nezadovoljni zaradi obrezanosti njihovih 
penisov, združili in formirali različne skupine, ki se borijo, da se otrok brez njihovega 
soglasja več ne bi obrezovalo. Skupini kot sta BUFF (Brothers United for Future Foreskins) 
in NORM (National Organization of Restoring Men) združujeta moške, ki so bili obrezani 
brez njihove privolitve. Skupaj iščejo osnovne informacije in podatke o klinikah za plastično 
kirurgijo in alternativne metode za nadomestilo kožice penisa (Morse, 2014). Modic (2001) 
navaja, da je dejstvo, da stroškov posega v ZDA več ne krije zdravstveno zavarovanje, 
privedlo do padca števila obrezanih mož v ZDA. K temu so pripomogla tudi združenja, kot 
so BUFF, NORM in mnoga druga. 
Tema obrezovanja moških je torej po svetu še zmeraj dilema, saj obstaja veliko 
zagovornikov kot tudi nasprotnikov omenjenega posega. Kaj pravijo rezultati raziskav in na 
dokazih temelječi podatki o cirkumciziji, je avtorica opisala v sledečem poglavju.  
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11 NA DOKAZIH TEMELJEČI PODATKI O CIRKUMCIZIJI 
Raziskave dokazujejo, da ima cirkumcizija pomembno vlogo pri zmanjševanju prenosa 
spolnih bolezni, predvsem pri prenosu HIV in HPV, pri zmanjševanju infekcij 
urogenitalnega trakta in raka penisa (Warner et al., 2009). 
Avtorji Palmer (2011) in Kinkade, Meadows (2005) navajajo, da cirkumcizija preprečuje 
fimoze, infekcije urinarnega trakta, raka penisa in spolno prenosljive bolezni. 
Tudi Blank in sodelavci (2012) trdijo, da so prednosti cirkumcizije novorojenčkov dokazano 
večje kot slabosti samega postopka. Te bi morale biti staršem  nepristrano pojasnjene. Sam 
postopek obrezovanja novorojenčkov bi moral biti dostopen družinam, ki si to želijo. Starši 
imajo pravico do informacij o obrezovanju že pred spočetjem ali zgodaj v nosečnosti, da se 
po lastni presoji odločijo, ali bodo za svojega sina postopek odobrili ali ne. Sam postopek pa 
naj izvajajo strokovnjaki, ki so za to kompetentni, da bo varen  in čim manj travmatičen 
(Blank et al., 2012). 
Avtorico diplomskega dela je zaradi same razširjenosti bolezni najbolj zanimalo, kolikšen je 
vpliv cirkumcizije na zmanjševanje prenosa virusa HIV in zaradi širokega izbora strokovne 
kvalitetne literature vpliv cirkumcizije na spolno funkcijo. Obe temi sta podrobneje opisani 
v sledečih poglavjih. 
11.1 Cirkumcizija in HIV 
Z biološkega vidika gledano je možno, da cirkumcizija zmanjšuje prenos spolno prenosljivih 
bolezni, vključno s HIV. Kožica ima na notranji površini tanko plast, ki je zelo dovzetna za 
poškodbe, še posebej med spolnim odnosom. Te poškodbe omogočijo lahek vstop 
patogenom. Kožica vsebuje tudi visoko število celic, ki jih virus HIV napada. Te postanejo 
gostiteljske celice HIV, katerim kožica, zaradi temperature in telesnih izločkov, omogoča 
idealno okolje za razmnoževanje. Obrezani moški teh idealnih pogojev za razmnoževanje 
okuženih celic zaradi odsotnosti kožice nimajo (Blank et al., 2012).  
Velika randomizirana kontrolna študija, ki je bila opravljena v južni Afriki, je potekala 14 
mesecev na vzorcu več kot 3000 moških. Stari so bili med 18 in 24 let, spolno aktivni, 
heteroseksualci,  ki so bili neobrezani. Glavna hipoteza, ki so jo testirali, je bila, da moška 
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cirkumcizija, opravljena zdravstveno pravilno, zmanjša incidenco okužbe s HIV za 50 %. 
Raziskovalni protokol je potrdil odbor za etiko človeškega raziskovanja in tudi znanstvena 
komisija francoske nacionalne agencije za raziskovanje AIDS (Acquired Immune 
Deficiency Syndrome ali sindrom pridobljene imunske pomanjkljivosti). Sodelovanje v 
raziskavi je bilo prostovoljno in vzorec naključno izbran. Vse sodelujoče so razdelili v dve 
skupini. Moške v prvi skupini (eksperimentalna skupina) so obrezali takoj, moške v drugi 
skupini (kontrolna skupina) pa so imeli namen obrezati čez 21 mesecev, ko bi bila raziskava 
zaključena. Po 14 mesecih je število novih okužb v kontrolni skupini tako naraslo, da se je 
nadaljevanje študije zdelo neetično. Moškim v kontrolni skupini je bila omogočena 
cirkumcizija brez nadaljnjega odlašanja. Rezultati študije torej so pokazali, da so obrezani 
moški v raziskavi imeli 63 % nižjo stopnjo okužbe s HIV, med spolnim odnosom s HIV 
okuženimi ženskami. Zaradi vmesne prekinitve raziskovanja in določenih manjših 
pomanjkljivosti raziskave so nadaljnja raziskovanja nujno potrebna (Auvert, 2002), a se 
postavlja ključno vprašanje etičnosti. Primerjalno s  cepivom proti virusu HIV, ki za 30 % 
zmanjša verjetnost okužbe, ima obrezovanje torej mnogo boljše rezultate. Raziskovalci so 
pozvali nacionalne zdravstvene inštitute, zavode in zdravstvene organizacije, da naj vzamejo 
rezultate v obzir in varno cirkumcizijo omogočijo moškim, ki si posega želijo (Lovgren, 
2005). 
Poleg učinka cirkumcizije na incidenco pojavljanja HIV so raziskovalci dokazali tudi, da se 
cirkumcizija poleg zdravstvenih razlogov splača tudi s cenovnega in torej gospodarskega 
vidika. Dokazali so, da je cirkumcizija mnogo bolj cenovno ugodna, tako za uporabnike kot 
za državo, saj je sam poseg zagotovo cenovno ugodnejši kot pa zdravljenje okužbe s HIV. 
Rezultati preventivnih programov so se že večkrat izkazali za cenovno primernejše kot 
programi zdravljenja v javnem zdravstvu. Raziskovalci menijo, da bi lahko bila cirkumcizija 
še en zelo dober preventivni program boja proti širjenju okužbe s HIV v zdravstvenem 
sistemu (Kahn et al., 2006). 
Podobno mnenje navaja tudi Brady (2016), ki trdi, da ima cirkumcizija zelo pomemben vpliv 
na zmanjševanje števila okuženih s HIV. Randomizirana raziskava, ki je bila opravljena v 
Afriki (Auvert, 2002), je dokazala, da je število okuženih heteroseksualnih moških večje 
med neobrezanimi moškimi. Brady (2016) še navaja, da so tudi raziskave, opravljene v 
Ameriki pokazale, da cirkumcizija zmanjša število okuženih heteroseksualnih moških s HIV 
in da je poseg tudi cenovno ugoden. 
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Raziskave torej pravijo, da obrezan moški spolni ud zmanjša možnost prenosa HIV pri 
spolnem odnosu za skoraj 60 %. Spolni odnos obrezanih moških s hkratno uporabo kondoma 
pomeni skoraj 100 % zaščito pred okužbo s HIV  z ženske na moškega. Tukaj pa se pojavi 
druga ovira, saj obrezovanje mnogim vzbudi lažen občutek varnosti in s tem se lahko pojavi 
bolj pogosto prakticiranje rizične spolnosti - brez zaščite. Potrebno je zavedanje, da okuženi 
moški prenašajo HIV enako, ne glede na to, ali so obrezani ali ne (Klavs et al., 2009). 
11.2 Cirkumcizija in spolna funkcija 
Veliko raziskav je bilo opravljenih tudi na področju vpliva cirkumcizije na spolno funkcijo. 
Boyle in sodelavci (2002) v svojem pregledu obstoječe literature celo navajajo, da 
cirkumcizija povzroča manjšo spolno zadovoljitev pri heteroseksualnih parih. Pri nekaterih 
obrezanih moških lahko zaradi nevroloških posledic posega prihaja do prezgodnjega izliva, 
ki negativno vpliva tudi na zadovoljitev partnerice. Obrezovanje lahko pusti za sabo tudi 
estetične pomanjkljivosti, s katerimi se fantje v kritičnih letih razvoja težko soočajo, kar 
posledično ponovno privede do slabše spolne funkcije. Anatomsko gledano je frenulum 
penisa znan kot območje povečane erogene občutljivosti. Pri obrezanih moških je ta del 
odstranjen ali ga pa ostane zelo malo in posledično to vodi v zmanjšanje občutljivosti penisa 
na dotik. 
Morris in Krieger (2015) odločno nasprotujeta zgoraj omenjenemu članku in trdita, da 
raziskave, ki jih avtorji navajajo, niso kvalitetne in vzorci niso reprezentativni. Zato sta 
avtorja tudi sama naredila pregled obstoječe literature in upoštevala samo tiste študije, ki so 
bile ocenjene kot visoko kakovostne. Ugotovila sta, da cirkumcizija nima negativnih vplivov 
na občutljivost penisa, spolno vzburjenje in senzibilnost uda, ne na erekcijo, prezgodnji izliv, 
spolno zadovoljstvo in užitek ter tudi ne na bolečino med spolnim odnosom oziroma med 
penetracijo. 
Brady (2016) v svojem članku navaja, da so nekatere raziskave pokazale, da cirkumcizija 
celo izboljša spolno funkcijo, zadovoljstvo med spolnim odnosom in erogeno občutljivost. 
Avtor je vzel v obzir samo raziskave, ocenjene kot visoko kakovostne, ki so pokazale, da 
obrezovanje nima nobenega znatnega vpliva na spolno zadovoljstvo obrezanega moškega 
kot tudi ne njegove partnerice. Brady (2016) še navaja, da so pred kratkim opravili dve meta-
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analizi, ki sta pokazali, da lahko spolna funkcija in občutljivost spolnega uda po obrezovanju 
ostane enaka, kot pri neobrezanih moških. 
Cox in sodelavci (2015) so s pregledom obstoječe literature ugotavljali povezavo anatomske 
zgradbe penisa s spolno občutljivostjo. Dokazali so, da taktilna vloga z naraščanjem 
spolnega vzburjenja pojema in je zatorej nepovezana s spolnim užitkom, kar je replika na 
Boylov članek (Boyle et al., 2002), ki trdi, da je penis po obrezovanju manj občutljiv na 
dotik. Ugotovitve, da cirkumcizija nima vpliva na občutljivost penisa med spolnim 
odnosom, so povezane s krvnimi celicami v glavici penisa, ki ostaja enaka pri obrezanih in 
neobrezanih moških.  Vpliv na občutljivost penisa med spolnim odnosom ima torej zgolj 
število in razporeditev teh krvnih celic, ki posledično deluje na vazodilatacijo tkiva. 
Dokazali so, da je spolni užitek odvisen izključno od tega dejavnika in ni vezan na prisotnost 
oziroma odsotnost kožice penisa (Cox et al., 2015). 
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12 NAMEN 
Cirkumcizija ali obrezovanje moških je v slovenskem prostoru slabo raziskano področje. 
Strokovnih člankov in raziskav o številu obrezanih Slovencev, o razlogih, ki privedejo do 
odločitve za poseg, o izvedbi samega posega in stranskih učinkih imamo v slovenskem 
jeziku zelo malo, oziroma je literatura zastarela. Za starše, za fante, ki bodo obrezani, za 
zdravstvene delavce in vse, ki so vključeni v proces posega obrezovanja, pa je nujno 
potrebno, da imajo relevantne in kvalitetne podatke o tematiki. Namen diplomskega dela je 
proučiti in raziskati tematiko cirkumcizije moških, ugotoviti kakšne so težave, ki se ob 
posegu pojavljajo in odkriti, ali ima cirkumcizija dokazane pozitivne učinke na 
preprečevanje okužbe s HIV in na izboljšanje spolnega zadovoljstva. V nadaljevanju pa je 
osrednji namen diplomskega dela pridobiti mnenja in stališča sodelujočih v spletnem 
vprašalniku o dotični temi.  
12.1 Cilji 
Cilji diplomskega dela so:  
 definirati cirkumcizijo fantov, 
 definirati, kateri so razlogi za obrezovanje moških po svetu, 
 ugotoviti polemike o temi v slovenskem prostoru, 
 ugotoviti pozitivne plati posega obrezovanja, 
 pridobiti določena mnenja in stališča anketiranih o dotični temi. 
12.2 Raziskovalna vprašanja in hipoteze 
Raziskovalna vprašanja, ki jih v nadaljevanju predstavljena študija raziskuje, so: 
 Kakšno je mnenje anketirancev na sprejet zakon v Sloveniji, ki določa, da 
cirkumcizija brez medicinskega razloga ni več dovoljena? 
 Kateri razlogi se zdijo anketirancem najbolj sprejemljivi za izvedbo posega 
obrezovanja? 
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 Ali cirkumcizija fantov preprečuje prenos spolno prenosljive bolezni z virusom 
HIV? 
 Ali obrezani moški bolj uživajo med spolnim odnosom kot neobrezani moški? 
Iz raziskovalnih vprašanj izpeljane hipoteze, ki jih avtorica v empiričnem delu 
diplomskega dela testira, so:  
 Anketiranci se z zakonom, ki določa, da cirkumcizija brez medicinskega razloga ni 
več dovoljena, strinjajo. 
 Anketiranim se zdita najbolj sprejemljiva razloga za obrezovanje medicinska 
indikacija in samostojna odločitev fanta za poseg, ob dopolnjenem petnajstem letu. 
 Avtorji strokovnih člankov navajajo, da cirkumcizija fantov preprečuje prenos 
spolno prenosljivih bolezni, predvsem prenos HIV.  
 Avtorji strokovnih člankov navajajo, da obrezani moški enako uživajo med spolnim 
odnosom kot neobrezani moški. 
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13 METODE DELA 
Raziskovanje teme diplomskega dela je temeljilo na deskriptivni ali opisni metodi dela s 
pregledom strokovne in znanstvene literature, v kombinaciji kvantitativne metode 
raziskovanja, v obliki spletnih anket. Nastajanje diplomskega dela je potekalo v naslednjih 
fazah: 
 V prvi fazi smo s pregledom literature in strokovnih člankov pridobili teoretično 
podlago za odgovor na vprašanje, ali cirkumcizija preprečuje prenos spolno 
prenosljivih bolezni in ali moški enako uživajo med spolnim odnosom, ne glede na 
obrezanost. S pomočjo spletnih brskalnikov: Google Učenjak, PubMed, COBISS, 
DiKUL, Medline, CINAHL, ScienceDirect in drugih smo zbrali relevantne podatke 
o samem obrezovanju, njegovih prednostih in slabostih. Pri iskanju literature preko 
spletnih brskalnikov smo si pomagali s sledečimi ključnimi besedami: obrezovanje 
moških, cirkumcizija, cirkumcizija in HIV, zdravstvo. 
Literatura je bila izbrana glede na tematiko, strokovnost in dostopnost virov. Raziskave so 
bile dodane v diplomsko delo ne glede na starost raziskave, saj novejših randomiziranih 
raziskav ni. Avtorica se je pri izboru torej zaradi zastarelosti virov bolj ozirala na kakovost 
izvedenih raziskav kot na starost le-teh. Stališča profesionalnih združenj, smernice o posegu 
ter druga aktualna razprava na to temo je bila omejena po starosti virov na 7 let. 
 V drugi fazi smo s pomočjo pregledane literature in člankov sestavili spletne anketne 
vprašalnike, ki so bili dostopni na spletu več kot dva meseca. Izbrana kvantitativna 
metoda raziskovanja je avtorici diplomskega dela pomagala odgovoriti na 
raziskovalno vprašanje, kakšno je mnenje in stališče anketirancev ob sprejetju 
zakona o cirkumciziji in kateri razlogi se jim zdijo najbolj sprejemljivi za izvedbo 
posega obrezovanja. Anketa je večinsko vsebovala zaprti tip vprašanj, s čimer je bila 
omogočena lažja analiza zbranih odgovorov. Zbrane podatke deskriptivne in 
kvantitativne metode raziskovanja smo interpretirali in analizirali. Mnenja in stališča 
anketiranih so v končnem delu diplomskega dela primerjana s pregledano strokovno 
literaturo. Hipoteze so na podlagi rezultatov potrjene oziroma ovržene. 
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13.1 Uporabljeni pripomočki in merski instrument 
Za potrebe diplomskega dela je bil oblikovan spletni anketni vprašalnik, ki je bil razvit na 
podlagi predhodno pregledanih člankov in raziskav o cirkumciziji fantov. Anketni 
vprašalnik je bil ustvarjen v spletnem orodju EnKlikAnketa - 1KA in je vseboval 22 
vprašanj, tipi vprašanj so se razlikovali glede na spol anketiranca. Prvih 5 vprašanj se je 
nanašalo na zbiranje demografskih podatkov o anketirancu. V anketi, ki so jo izpolnili 
moški, je bilo 9 vprašanj povezanih z Likertovo lestvico stališč, 8 vprašanj zaprtega tipa in 
eno vprašanje kombiniranega tipa. V anketi, ki so jo izpolnjevale ženske, je bilo 10 vprašanj 
z Likertovo lestvico stališč in 7 vprašanj zaprtega tipa.  
13.2 Etičnost in izvedba ankete 
Anketa je bila anonimna in prostovoljna, sodeloval je lahko kdor koli ne glede na starost ali 
spol. Test za preverjanje razumevanja vprašanj smo izvedli s pomočjo pilotne študije, pri 
kateri je sodelovalo 15 posameznikov. Anketa je bila dostopna za izpolnjevanje na javnem 
družbenem omrežju od 3. 5. 2017 do 24. 7. 2017. Ob zaključku ankete smo pridobili 269 
izpolnjenih anket. Ustrezno izpolnjene ankete  je oddalo 235 anketirancev, katerih odgovore 
je avtorica v nadaljevanju analizirala. 
13.3 Analiza 
Pridobljene odgovore spletnega vprašalnika smo obdelali s programom Excel, ki nam je 
omogočil tudi obdelavo s pomočjo razpredelnic. Uporabljena je bila osnovna deskriptivna 
statistika s frekvencami in odstotki. Sami rezultati spletne ankete so predstavljeni v sledečem 
poglavju. 
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14 REZULTATI 
S prvimi petimi vprašanji anketnega vprašalnika smo želeli pridobiti splošne demografske 
podatke. Z odgovori na prvo vprašanje smo ugotovili, da je bilo izmed sodelujočih 167 žensk 
(71 %)  in 68 moških (29 %). Z drugim vprašanjem smo ugotovili, v katero starostno skupino 
spadajo sodelujoči. Največ anketiranih (87 %) je bilo starih med 21 in 40 let. Nekaj 
anketiranih je bilo starih manj kot 20 let (10 %), najmanj pa jih je bilo starih med 41 in 60 
let (3 %). Kot tretje je avtorico zanimalo, kakšna je dosežena formalna izobrazba anketiranih. 
128 (54 %) sodelujočih je navedlo, da imajo dokončano srednjo poklicno oziroma 
gimnazijsko izobrazbo, 84 (36 %) dodiplomsko izobrazbo, 16 (7 %) podiplomsko izobrazbo 
in 7 (3 %) anketiranih manj kot srednjo šolo. Sama raziskovalna tematika se neposredno 
navezuje tudi na veroizpoved in zatorej je avtorico zanimalo, kakšne vere so anketiranci. 
150 (64 %) anketiranih je odgovorilo, da so katoliške vere, 8 (3 %) pravoslavne vere, 2 ( 1 
%) anketirana muslimanske vere in 75 (32 %) sodelujočih je navedlo, da so ateisti. Avtorica 
je v spletni vprašalnik dodala še vprašanje o območju, na katerem anketirani živijo. Največ  
sodelujočih 129 (55 %) je navedlo, da je njihovo področje prebivanja vaško, 73 (31 %) jih 
živi v mestu in 33 (14 %) na primestju. 
Naslednje, kar nas je zanimalo, je bilo, kakšna je ocena udeležencev o poznavanju teme 
obrezovanja. Skoraj polovica anketiranih (43 %) je navedla, da temo obrezovanje moških ne 
pozna niti dobro niti slabo. Zelo slabo temo pozna 10 % anketiranih in slabo 20 % 
anketiranih. Da dobro poznajo temo, je ocenilo 19 % anketiranih in da temo zelo dobro 
poznajo 9 % sodelujočih.  
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Slika 1: Poznavanje teme cirkumcizija ali obrezovanje moških 
 
Naslednje vprašanje je bilo namenjeno zgolj moškim in se je nanašalo na osebno izkušnjo 
obrezanosti. Od sodelujočih 68 moških, jih je 51 (75 %) navedlo, da niso obrezani in 17 (25 
%), da so obrezani.  
Pripadnicam ženskega spola je bilo zastavljeno vprašanje, ali bi vas osebno motilo, da ima 
vaš partner opravljen postopek cirkumcizije? Izmed sodelujočih 167 žensk, jih je 108  (64 
%) navedlo, da jih obrezanost partnerja ne bi motila, le 20 posameznic (12 %) bi to motilo 
in 39 (23 %) anketiranih žensk ne ve, ali bi jih motilo dejstvo, da je njihov partner obrezan. 
Sledeče, kar nas je v diplomskem delu zanimalo, je bilo, kakšno je mnenje Slovencev na 
uvedbo zakona leta 2012, kjer so odločili, da cirkumcizija brez medicinskega razloga v 
slovenskem prostoru ni več dovoljena, lahko pa se fant star 15 let ali več sam odloči za poseg 
iz kakršnih koli osebnih razlogov. Velika večina anketiranih (70 %) se z uvedbo zakona 
strinja, 23 % sodelujočih se z zakonom delno strinja in le 7 % se z zakonom ne strinja.  
V navezavi s predhodnim vprašanjem je bila v vprašalniku zastavljena sledeča trditev 
strokovnjakov: "Z uvedbo zakona o izvajanju cirkumcizije zgolj iz medicinskih razlogov 
smo v slovenskem prostoru poseg obrezovanja moških iz nemedicinskih razlogov, zgolj 
prestavili iz kliničnega v domače okolje." Več kot polovica (57 %) anketiranih se je s 
trditvijo delno strinjala, 20 % se jih je popolnoma strinjalo in 23 % sodelujočih se ni strinjalo, 
da bi bilo zaradi uvedbe zakona več izvedenih posegov v domačem okolju. 
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V nadaljevanju nas je zanimalo, kateri izmed razlogov, ki jih navajajo avtorji pregledane 
literature kot razlog za izvedbo cirkumcizije pri fantih, so po mnenju anketirancev zadostni 
za izvedbo posega obrezovanja. Najbolj enoten odgovor je bil v primeru  »medicinske 
indikacije«, s katerim se je strinjalo kar 92 % anketiranih. »Če si posameznik, ko je dovolj 
star, poseg želi in se zanj odloči popolnoma sam« je bil zadovoljujoč razlog za 86 % 
sodelujočih. Do najbolj deljenih mnenj je prišlo ob navedbi razloga »izboljševanje higiene 
spolovila«. 42 % anketiranih je navedlo, da se s tem razlogom za poseg strinja, 37 % se delno 
strinja, 21 % pa se ne strinja z izvedbo posega obrezovanja zaradi izboljševanja higiene. 
Razlog, ki se je anketiranim zdel najbolj nesprejemljiv, je bil »izvedba posega na željo 
staršev«. Kar 64 % anketirancem se razlog ni zdel zadosten, 26 % se je z njim delno strinjalo, 
11 % anketiranih pa je menilo, da je razlog sprejemljiv za izvedbo cirkumcizije. »Zaradi 
verskih razlogov« se več kot polovici (59 %) anketiranih ni zdel zadosten razlog za izvedbo 
posega, 22 % se je z njim delno strinjalo, ostalih 20 % anketiranih pa se je strinjalo z izvedbo 
posega obrezovanja izključno iz verskih razlogov. Kot zadnji razlog za izvedbo posega smo 
navedli »če je cirkumcizija del kulture oziroma tradicije«. Sodelujoči so v enakem odstotku 
(59 %) kot na verski razlog bili mnenja, da razlog ni zadosten za poseg, 26 % se je delno 
strinjalo z izvedbo posega in 15 % anketiranih se je strinjalo z izvedbo posega cirkumcizije, 
če je le-ta del tradicije ali kulture.   
V pregledu literature je bilo zaznati kar nekaj pozitivnih vplivov cirkumcizije fantov na 
zdravje. Zanimalo nas je, ali je mnenje anketiranih podobno navedbam strokovne literature 
o cirkumciziji. Kot prvo smo izpostavili okužbo s HPV, in sicer, ali anketirani menijo, da 
obrezovanje lahko zmanjša število okuženih žensk s HPV. 57 % anketiranih je menilo, da 
obrezovanje lahko zmanjša število okuženih žensk. Ostalih 43 % pa je bilo mnenja, da 
obrezovanje nima vpliva na število okuženih s HPV. Da poseg zmanjša pogostost vnetij sečil 
pri fantih je menilo 61 % anketiranih, ostalih 39 % pa je menilo, da ne.  
Še ena pozitivna stran cirkumcizije, glede na pregled študij, naj bi bilo zmanjšanje možnosti 
prenosa okužbe s HIV. Na trditev »obrezani moški prenašajo okužbo s HIV enako pogosto 
kot neobrezani moški« je bilo 76 % odgovorov pritrdilnih, ostali (24 %) pa so bili mnenja, 
da obrezani moški okužbo s HIV ne prenašajo enako pogosto kot neobrezani moški.  
Zanimalo nas je, ali so sodelujoči mnenja, da bi pri odločitvi glede posega pri mladoletnikih 
morali staršem nepristrano svetovati tudi zdravstveni delavci. Skoraj vsi anketiranci (93 %) 
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so se strinjali, da je pomoč strokovnjakov pomembna in zaželena, ostali (7 %) pa so bili 
mnenja, da svetovanje zdravstvenih delavcev pri odločitvi glede posega ni potrebno. 
 
Slika 2: Mnenje anketiranih o nepristranem svetovanju zdravstvenih delavcev ob 
cirkumciziji 
 
Pridobiti smo želeli še mnenje anketirancev o vplivu cirkumcizije na spolnost. Zanimalo nas 
je, kakšen vpliv ima po mnenju anketirancev cirkumcizija na zadovoljstvo moškega med 
spolnim odnosom. Največ sodelujočih (43 %) je bilo mnenja, da vpliva na zadovoljstvo 
nima, da ima pozitiven vpliv, je menilo 32 % sodelujočih in da je vpliv cirkumcizije na 
zadovoljstvo moškega med spolnim odnosom negativen, je menilo 25 % anketirancev. Da 
ima cirkumcizija pozitiven vpliv na estetični izgled moškega spolnega uda je menilo 37 % 
sodelujočih, da je vpliv negativen, je menilo 26 % in da razlik med obrezanimi in 
neobrezanimi moškimi glede izgleda spolovila ni, je menilo 37 % anketirancev. Anketiranci 
so bili mnenja, da cirkumcizija nima vpliva na zadovoljstvo ženske med spolnim odnosom 
(68 %), 22 % jih je menilo, da je vpliv pozitiven in preostalih 10 % je menilo, da je vpliv 
posega cirkumcizije negativen.  
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15 RAZPRAVA 
Z analizo rezultatov iz spletnega vprašalnika smo potrdili prvi dve hipotezi. Anketirani so se 
z zakonom, ki določa da cirkumcizija brez medicinskega razloga ni več dovoljena (Varuh 
človekovih pravic, 2012), v večini strinjali. Izmed razlogov, ki smo jih izpostavili na podlagi 
pregleda literature, sta se sodelujočim zdela najbolj sprejemljiva razloga za obrezovanje 
medicinska indikacija in samostojna odločitev fanta za poseg ob dopolnjenem petnajstem 
letu starosti. 
S pregledom strokovne literature smo pridobili teoretično podlago za potrditev zadnjih dveh 
hipotez. Da cirkumcizija zmanjšuje prenos spolno prenosljive bolezni HIV je bila hipoteza, 
ki smo jo potrdili na podlagi mnenj in raziskav avtorjev člankov (Auvert, 2002; Malone, 
Steinbrecher, 2007; Brady, 2016). Zaradi biološke povezave cirkumcizije s HIV ne moremo 
spregledati dejstva, da obrezovanje zmanjšuje prenos omenjene bolezni, vendar je po svetu 
še zmeraj veliko nasprotnikov posega, ki menijo, da je to odločitev posameznika ob primerni 
starosti. Potrdili smo tudi zadnjo zastavljeno hipotezo, saj so strokovnjaki in raziskovalci 
dokazali, da je z biološke strani gledano uživanje med spolnim odnosom enako pri obrezanih 
kot neobrezanih moških (Cox et al., 2015).  
Med pregledom strokovne literature nismo zaznali nobenega slovenskega članka, ki bi 
raziskoval mnenja o obrezovanju moških in so zato zgornji odgovori prvi vpogled v 
razmišljanje Slovencev o cirkumciziji. Vzorec sodelujočih, ki je bil zajet v anketnem 
vprašalniku, je bil majhen, zato je njegova reprezentativnost nizka in generalizacija ni 
možna. Pridobili pa smo vsaj vpogled v mnenja in poznavanje slovensko govoreče 
populacije glede cirkumciziji, ki smo ga v nadaljevanju primerjali s strokovno literaturo. 
Analiza začetnih demografskih vprašanj je pokazala, da je bila večina sodelujočih (87 %) v 
spletnem vprašalniku stara med 21 in 40 let, kar bi lahko bila glavna omejitev raziskave. 
Glede na to, da avtorica tudi sama spada v to starostno skupino, so imeli dostop do spletnega 
vprašalnika predvsem njeni sovrstniki, med katere je anketni vprašalnik delila. Nikakor ne 
moremo izključiti dejstva, da je bil vzorec sodelujočih moškega spola bistveno nižji kot 
število anketiranih žensk. Iz tega lahko sklepamo, da se pripadnice ženskega spola pogosteje 
odzivajo na ankete, ki jih vrstniki delijo preko socialnih omrežij ali pa ženske raje podajajo 
mnenje o temi, kot je obrezovanje moških.  
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V slovenskem prostoru je uvedba zakona o prepovedi izvajanja cirkumcizije brez 
medicinske indikacije leta 2012 dvignila veliko prahu predvsem pri določenih verskih 
pripadnikih (Islamska skupnost v RS, 2012; Turnšek, 2012). Tega med analizo spletnih 
vprašalnikov nismo zaznali, saj bistvenih razlik glede mnenja o zakonu med verskimi 
pripadniki ni bilo. Vendar pa pri analizi moramo upoštevati, da je bila reprezentativnost 
določenih verskih skupnosti nizka. Velika večina anketiranih se je z zakonom strinjala in le 
peščica sodelujočih je menila, da zakon ni primeren. Goršek (2012) v pregledu literature 
navaja, da glede na to, da gre pri obredu obrezovanja moških za utrjeno tradicijo, pričakuje, 
da se bo le-ta izvajala še naprej, prikrito, v neustreznih razmerah. Z domnevo se je 
popolnoma strinjal zelo majhen delež naših anketirancev.  
Anketiranci so bili zelo enotnega mnenja, da se cirkumcizija mora izvesti, kadar za poseg 
obstaja medicinska indikacija. Prav tako so se strinjali, da je poseg sprejemljiv, če si ga 
posameznik želi, ko je dovolj star, kar je primerljivo z mnenjem Varuha človekovih pravic 
(2012). Čeprav je poseg v svetovnem merilu pogosto izveden iz verskih razlogov (Weiss et 
al., 2007), se Slovenci, ki so sodelovali v anketi s tem v večini ne strinjajo, saj jih je več kot 
polovica mnenja, da vera ni zadosten razlog za izvedbo cirkumcizije. Pridobljeni rezultati 
lahko temeljijo na dejstvu, da je večina anketiranih pripadnikov vere, ki tradicionalno 
cirkumcizije ne prakticira. Za razliko od mladih v južni Afriki (Ntozini, 2015), ki so med 
intervjuji navedli, da je cirkumcizija del njihove kulture in znamenje pripadnosti, so bili 
anketirani stari med 21 in 40 let v večini mnenja, da poseg zaradi tradicije ali pripadanja 
določeni kulturi ni upravičen.  
Eden izmed navedenih razlogov za izvedbo cirkumcizije je bil »izboljšanje higiene 
spolovila«. V raziskavah na Filipinih in v Koreji (Weiss et al., 2007) so bili anketirani 
mnenja, da obrezanost izboljšuje higieno moškega spolnega uda in tudi večina anketiranih v 
naši anketi je bila mnenja, da poseg higieno izboljšuje oziroma, da je poseg vsaj nekoliko 
dobrodošel za izboljšanje higiene spolovila. 
Avtorica diplomskega dela je glede na izobraževalni program, v katerega je vključena, želela 
izvedeti, kakšno je mnenje sodelujočih o pomoči in svetovanju zdravstvenih delavcev pri 
odločitvi za poseg. Sodelujoči v anketi so bili večinskega mnenja, da je nepristrano 
svetovanje zdravstvenih delavcev glede posega obrezovanja zaželeno, kar sovpada z 
mnenjem zdravstvenih organizacij, kot sta AAP in CDC (Brady, 2016). Tukaj se pojavi 
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potreba po raziskovanju ozaveščenosti in informiranosti zdravstvenih delavcev v 
slovenskem prostoru o cirkumciziji. 
Avtorji Palmer (2011); Warner et al., (2009); Kinkade, Meadows (2005) v svojih člankih 
navajajo, da ima cirkumcizija pomembno vlogo pri zmanjševanju števila žensk, okuženih s 
HPV in pri zmanjševanju vnetij sečil pri fantih. Več kot polovica anketirancev je bila 
enakega mnenja kot avtorji člankov, vendar je bilo tudi veliko anketirancev, ki so menili, da 
zmanjšanje števila okuženih s HPV ni zadosten razlog za cirkumcizijo, prav tako ne 
zmanjšanje vnetij sečil pri fantih. 
Avtorica je zaradi raziskovanja korelacije HIV s cirkumcizijo v diplomskem delu izpostavila 
vpliv cirkumcizije na zmanjševanje prenosa le-tega. Raziskave pravijo, da obrezan moški 
spolni ud zmanjša možnost prenosa HIV med spolnim odnosom moškega s HIV okuženo 
žensko za več kot 60 % (Auvert, 2002). Iz tega razloga smo anketirancem zastavili vprašanje, 
ali menijo, da obrezani moški prenašajo HIV enako pogosto kot neobrezani. Večinsko so se 
sodelujoči s trditvijo strinjali.  
Glede samega zadovoljstva med spolnim odnosom je bila večina anketiranih mnenja, da 
cirkumcizija nima vpliva na zadovoljstvo žensk med samim spolnim aktom. Manj pa jih je 
menilo, da nima vpliva na zadovoljstvo moškega med spolnim odnosom. Torej se anketirani 
v majhnem deležu strinjajo z avtorji, ki navajajo, da zadovoljstvo med spolnim odnosom ni 
vezano na prisotnost oziroma odsotnost kožice penisa (Cox et al., 2015). 
Diplomsko delo omogoča le površen vpogled v področje cirkumcizije. Določena dejstva o 
cirkumciziji tako po svetu kot tudi v Sloveniji niso dorečena, saj je poseg razpet med 
zdravstvenim področjem in običaji določenih kultur ter verskih skupin. Postavitev smernic, 
ki omogočajo človeku optimalno zdravstveno stanje in ne nazadnje tudi možnost izražanja 
in izkazovanja pripadnosti določeni veri ali kulturi, so možnost za složno in spoštljivo 
sodelovanje med zdravstvenimi delavci ter uporabniki zdravstvenih storitev. Spletni 
vprašalnik, ki je bil uporabljen v diplomskem delu nam je omogočil določen vpogled v 
razmišljanje anketirancev o posegu, vendar bi bilo nadaljnje raziskovanje nujno potrebno 
zaradi majhnega vzorca sodelujočih.  
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16 ZAKLJUČEK 
V diplomskem delu smo ob pregledu strokovnih člankov in analizi spletnih vprašalnikov 
potrdili vse zadane hipoteze. Večina anketiranih se je ob analizi rezultatov strinjala z 
zakonom, ki določa, da cirkumcizija v Sloveniji brez medicinske indikacije ni več dovoljena 
in sta zatorej zadostna razloga za poseg medicinska indikacija ali samostojna odločitev 
posameznika ob dopolnjenem petnajstem letu. S pomočjo pregleda literature smo ugotovili, 
da  cirkumcizija lahko zmanjšuje število okuženih s HIV, čeprav kakovost študij ni najboljša 
oziroma bi bilo raziskavo neetično ponoviti. Raziskave so prav tako potrdile našo zadnjo 
hipotezo, da moški enako uživajo med spolnim odnosom, ne glede na obrezanost. 
Zdravstveni delavci uživamo, sodeč po spletni anketi, pri ljudeh določeno spoštovanje, 
zatorej bi morali biti poučeni in pripravljeni na različna vprašanja, ki nas doletijo tekom 
naših kariernih poti; tudi o cirkumciziji (npr. pri obravnavi novorojenčka). Za diplomirane 
babice in babičarje bi bilo zaželeno informiranje o tej temi na predavanjih in delavnicah v 
sklopu izobraževanja, saj se študenti pogosto srečajo z različnimi kulturami že v porodni 
sobi. 
Nadaljnje raziskave o cirkumciziji so zagotovo potrebne. Raziskav na omenjenem področju 
je malo ali so nizkokakovostne ker je večina literature o temi zgolj mnenje posameznikov o 
posegu. Avtorica meni, da bi morale biti raziskave zanesljive, nepristranske, neškodljive 
posameznikom in opravljene v dobrobit mnogih, ki se za poseg po svetu odločajo.   
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PRILOGE 
Vprašanja v spletni anketi 
Avtorica je v vprašalniku postavila naslednja raziskovalna vprašanja s podanimi možnimi 
odgovori: 
1. Spol 
Moški             Ženski 
2. V katero starostno skupino spadate 
do 20 let 
21 - 40 let 
41 - 60 let 
61 let ali več 
3. Kakšna je vaša najvišja dosežena formalna izobrazba?  
Manj kot srednja šola 
Srednja poklicna, gimnazijska izobrazba 
Dodiplomska izobrazba 
Podiplomska izobrazba 
4.  Na katerem območju živite? 
V mestu 
Na vasi 
Primestje 
5. Sem: 
Katoliške vere 
Pravoslavne vere 
Muslimanske vere 
Judovske vere 
Ateist (nevernik) 
Druge vere: 
 
6. Temo cirkumcizija ali obrezovanje moških: 
  
Zelo slabo poznam          1            2            3            4            5          Zelo dobro poznam 
7. Ali ste obrezani? (vprašanje za moške) 
Da 
Ne 
8. V slovenskem prostoru od leta 2012 cirkumcizija brez medicinskega razloga ni več 
dovoljena. Lahko pa se fant star 15 let ali več sam odloči za poseg iz kakršnih koli 
osebnih razlogov. Z zakonom: 
Se strinjam 
Delno se strinjam 
Se ne strinjam 
9. Cirkumcizija se po mojem mnenju lahko izvede: 
Razlog Strinjam 
se 
Delno se 
strinjam 
Se ne 
strinjam 
Iz verskih razlogov    
Na željo staršev    
Če je poseg del kulture/ tradicije    
Ker izboljšuje higieno spolovila    
Če obstaja za poseg medicinski razlog    
Na željo posameznika, ko je le-ta dovolj star    
 
10. Ali menite, da bi pri odločitvi glede posega cirkumcizije pri mladoletnikih, morali 
staršem nepristrano svetovati tudi zdravstveni delavci? 
Da 
Ne 
  
  
11. V kolikšni meri se strinjate s trditvijo nekaterih strokovnjakov: "Z uvedbo zakona o 
izvajanju cirkumcizije zgolj iz medicinskih razlogov, smo v slovenskem prostoru 
poseg obrezovanja moških iz nemedicinskih razlogov, zgolj prestavili iz kliničnega 
v domače okolje." 
Se strinjam 
Delno se strinjam 
Se ne strinjam 
12. Ali se vam zdita sledeča razloga zadostna za izvedbo posega obrezovanja? 
Razlog DA NE NE VEM 
Zmanjšanje števila žensk z okužbo s HPV 
(humani papiloma virus) 
   
Zmanjšanje vnetij sečil pri fantih    
 
13. Ali se vam zdi, da obrezani moški prenašajo okužbo s HIV-om enako pogosto, kot 
neobrezani moški? 
Da 
Ne 
 
14. Kakšen vpliv ima po vašem mnenju cirkumcizija na:  
Vpliv Pozitiven Negativen Nima vpliva 
Zadovoljstvo moškega med 
spolnim odnosom 
   
Estetični izgled moškega 
spolnega uda 
   
Zadovoljstvo ženske med 
spolnim odnosom 
   
 
15. Bi vas osebno motilo, če bi vaš partner imel opravljen postopek cirkumcizije? 
(vprašanje za ženske) 
  
Da              1            2            3            4            5          Ne 
